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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา

ต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2)เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคามตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ ICD-10 ท้ังชายและหญิง มีอายุ 20–59 ปี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน โดยใชว้ธีิจับคู่(Matched paired)  เพื่อควบคุมตัวแปรเกิน ตามเพศและคะแนนซึมเศร้า แลว้สุม่เข้ากลุ่ม

ทดลองและควบคุมกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม PST ตามแนวคิด Five Factors Model จ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 45–90 

นาที ห่างกัน 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้ รับการพยาบาลตามปกติ เค ร่ืองมือท่ีใช้  ได้แก่  โปรแกรม PST  

(Problem-Solving Therapy) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9ค าถาม(9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 1)วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยร้อยละ 2)เปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  

โดยใชส้ถิตทิดสอบ t (Dependent t –test) ก าหนดค่าท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม PST มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

และมีคะแนนซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน 
 

ค าส าคัญ: การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา, ระดับคะแนนซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

 

 

 

 

 

 

 
วันที่รับบทความ                                          วันที่ได้รับบทความฉบบัแก้ไข                                  วันที่ตอบรับบทความ 

24 ธันวาคม 2568                                             23 เมษายน 2569                                                   19 พฤษภาคม 2569 
1โรงพยาบาลมหาสารคาม, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์; chotika@gmail.com  
2โรงพยาบาลมหาสารคาม  

 

mailto:chotika@gmail.com


วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5164]  

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         2/14               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5164]                                                                                                                                              

The Effect of a Problem-Solving Therapy Program on Depression in Patients 

with Major Depressive Disorder 
 

Chotika Rattanaponsan1 

Potjanee Kuleelung2 

Punnipa Chaiyaphong2 

 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental design with the following objectives: 1) to examine the effects 

of a Problem-Solving Therapy (PST) program on depression levels among patients with depressive disorder,  

2) to compare depression levels before and after receiving the PST program. The sample consisted of 40 psychiatric 

outpatients diagnosed with depression according to ICD-10 criteria at Mahasarakham Hospital, including both 

males and females aged 20–59 years. Participants were divided into an experimental group and a control group, 

with 20 individuals in each group. A matched-pair technique was used to control extraneous variables, specifically 

gender and depression scores, before randomly assigning participants to the experimental and control groups. 

The experimental group received the PST program based on the Five Factors Model, consisting of  6 sessions, 

each lasting 45–90 minutes, with a 3-day interval between sessions. The control group received usual nursing 

care. Research instruments included the PST program and the 9-item depression assessment questionnaire (9Q). 

Data were analyzed using: 1) descriptive statistics for personal data, including frequency, mean, and percentage, 

2) comparison of depression levels before and after the intervention between groups using the dependent t-test, 

with the level of statistical significance set at 0.05. 

The results indicated that patients who received the PST program showed a statistically significant reduction 

in depression levels. Furthermore, their depression scores were significantly lower than those of the control group 

receiving usual care at the 0.05 level of significance. In conclusion, the Problem-Solving Therapy program is 

effective in significantly reducing depression among patients with depressive disorder. 
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บทน า 
โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า (Major Depressive Disorder)

ความหมายคือภาวะทางจิตใจท่ีท าให้คนรู้สกึเศร้า หมด

หวัง หรือหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 

ไม่ใช่แค่ความเศร้าธรรมดาท่ีเกิดขึ้นชั่วคราว แต่เป็น

อาการท่ีส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และการใช้

ชีวิตประจ าวันสาเหตุของโรคซึมเศร้า มักไม่ได้เกิดจาก

ปัจจัยเดียว แต่เป็นผลจากหลายด้านร่วมกัน ท้ังทาง

ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่1)ปัจจัยทาง

ชีวภาพคือ ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง เช่น  

เซโรโทนิน (serotonin) และโดพามีน (dopamine) ความ

ผิดปกติของฮอร์โมน โครงสร้างหรือการท างานของ

สมองบางส่วนเปลี่ยนแปลง 2)พันธุกรรม ซึ่งหากมีคน

ในครอบครัวเคยเป็นโรคซึมเศร้า จะมีความเสี่ยงสูงขึน้ 

แต่ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นเสมอไป 3)ปัจจัย 

ด้านจิตใจและอารมณ์  เช่นความเค รียดสะสม  

การสูญเสีย (เช่น คนรักเสียชีวิต หรือเลิกรา) การถูก

กดดัน หรือมีประสบการณ์รุนแรงในชีวิต ( trauma)  

4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมเช่น ปัญหาการเงิน 

การงาน หรือความสัมพันธ์ การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี

ไม่สนับสนุน ความโดดเดี่ยว ขาดการช่วยเหลือ  

5)ปัจจัยด้านสุขภาพเช่นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน หรือ

โรคหั ว ใจ  การใช้สาร เสพติดห รือแอลกอฮอล์  

ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดจะเห็นได้วา่โรคซึมเศร้าเกิด

จาก “หลายปัจจัยร่วมกัน” ไมใ่ชค่วามออ่นแอของจิตใจ 

และสามารถรักษาได้หากได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

จากสถิติ ท่ัวโลกพบว่าผู้ ป่วยจิตเวชเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 45 โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า 

โรคอารมณส์องขั้วโรคจากสารเสพตดิหรือแอลกอฮอล์

จะเสี่ยงการฆ่าตัวตายสูงมากขึ้นจากข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังผู้พยายามท าร้ายตนเอง และจากข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังผู้พยายามท ารา้ยตนเองในประเทศไทย มจี านวนผู้

ฆ่ าตั วตายส า เ ร็จ ปี  พ .ศ . 2563, 2564 และ  2565

จ านวน 442 คน, 1,762คนและ 3,906 คน ตามล าดับ

ในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีภาวะ

ซึมเศร้าสะสม ปีงบประมาณ 2563 2564และ 2565  

มีจ านวน 1,170,766 คน 1,230,764 คนและ1,324,720 

คนตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยซึมเศร้า 

มีปริมาณเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี ถ้าแยกตามปัจจัยกระตุ้น

พบมากท่ีสุด คือประสบปัญหาในชีวิตหรือภาวะวิกฤติ 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้พยายามท าร้ายตนเองพบว่า

จังหวัดมหาสารคามมีจ านวนผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ 

พ.ศ. 2565 และ 2566 จ านวน 7 คน, 39 คน ตามล าดับ  

และในอ าเภอเมืองมหาสารคาม มีจ านวนผู้ป่วยฆ่าตัว

ตายส าเร็จ พ.ศ. 2564 ,2565 และ 2566 จ านวน  

3 ราย, 3 ราย และ 5 ราย ตามล าดับ ซึ่งจากสถิติ

ดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้นจึงสมควรต้องได้รับการวางแผนและการดูแล 

ท่ีเหมาะสม เพื่อลดจ านวนการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการมองปัญหาและวิธีการ

แก้ปัญหาท่ีเป็นทางลบ ท าให้ไม่สามารถควบคุม

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตัวเองได้ จึงท า

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบวา่การแก้ปัญหาของ

ผู้ใหญ่อายุ 17 ปีขึ้นไป สามารถท านายภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 101 ความสามารถในการ

แก้ปัญหาเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า2

เพราะเมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณ์ ความเครียด 

และไม่สามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ มองเห็น

ปัญหาเป็นภาพรวมไม่สามารถมองเห็นปัญหาเป็น

ส่วนๆ หรือพิจารณาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ี

ต้องได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก ไม่สามารถท่ีจะใช้

กระบวนการความคิดในการไตร่ตรองถึงผลดีและ

ผลเสียของแนวทางในการแก้ปัญหา ท าให้มองไม่เห็น

ศักยภาพของตน ปฏเิสธและหลีกหนีปัญหา มองไมเ่ห็น

จุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงในการแก้ปัญหา เมื่อบุคคลขาด

ทักษะในการจัดการแก้ปัญหาท าให้ปัญหาสะสมมาก

ขึ้นและส่งผลให้บุคคลรู้สึกหมดหวังรวมถึงรู้สึกว่าไม่มี

ใครสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้มีโอกาสเจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอื่นๆ 

นอกจากเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตจะ

เป็นสาเหตุส าคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าคร้ัง

แรกแล้วยังเป็นตัวกระตุ้นให้กลับเป็นซ้ า3 หากบุคคล
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มองตนเองไม่มคีวามสามารถในการแก้ปัญหา ท าอะไร

ด้วยตนเองไม่ได้ ซึ่งเป็นการมองตนเองในด้านลบ 

ก็จะท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา4 ดังนั้นการบ าบัด

ด้วยการแก้ปัญหา (PST) เป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการลดภาวะซึมเศร้า เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และ

ลดความเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยสามารถ

ฟื้นตัวและกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมี

คุณภาพมากขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

มีการศึกษาบทบาทพยาบาลในการลดอาการซึมเศร้า

โดยการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ของ น.ท.หญิงรัตติกาล ศรีงาม บทความนี้ กล่าวถึง

โรคซึมเศร้า อาการซึมเศร้า การด าเนินโรคของ 

โรคซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า

ผลกระทบของอาการซึมเศร้าบทบาทของพยาบาล 

จิตเวชในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าการบ าบัด

ทางจิตสังคมเพื่อลดอาการซึมเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการลดอาการซึมเศร้า

โดยการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมส่งผลให้

อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าลดลงนอกจากนี้

การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องและครอบคลุมในทุกมิติจะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถฟื้นตัวและด าเนินชีวิตได้ตามปกติ5 และจาก

การศึกษาของธวัชชัย พละศักดิ์ เร่ืองผลของโปรแกรม

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาสามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าลดลงได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้อยและ 

ปานกลาง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ6 

 จากผลกา รศึ กษา ข้ า ง ต้ นท า ใ ห้ ผู้ วิ จั ย ท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม มีความสนใจท่ีจะพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าซึ่งยังไม่เคยมีการน าโปรแกรมบ าบัดโดย

การแก้ปัญหามาใช้จึงได้น ารูปแบบการบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหาของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ท่ีใช้กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัว

ต า ย ภ า ย ใ ต้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Five Factors Model 

D’Zurilla&Nezu7 มาประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าของ

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม และเป็นการ

ช่วยพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา

อย่างเหมาะสม ช่วยลดระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวและด าเนิน

ชวีติได้อยา่งปกต ิ

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบว่าผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีความชุกตลอดชีวิต คือร้อยละ 13-17 ส่วน

ใหญ่มีอาการในช่วงอายุระหว่าง 19-44 ปี8 ส่งผลต่อ

การสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ี

ต่างๆ ได้ตามบทบาทในครอบครัวและสังคม จึงมี

ผลกระทบต่อ ท้ังผู้ ป่ วย ครอบครัว  ท า ให้คนใน

ครอบครัวเศร้าหมองต้องใช้เวลาในการดูแลผู้มีภาวะ

ซึมเศร้า เสียเวลาในการท างาน ท าให้สูญเสียรายได้ 

และยังเป็นภาระของครอบครัวเพิ่มขึ้นจากค่ายา และ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมท้ังส่งผลกระทบ 

ตอ่สังคมประเทศ9 

 ในประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการแก้ปัญหา10 ซึ่งการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในประเทศไทยได้ให้

ความส าคัญทัง้ในดา้นการวเิคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและแนว

ทางการรักษา โดยเน้นการใช้วิธีการต่างๆ ท้ังการใชย้า 

การบ าบัดทางจิต การสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม รวมถึงการน าเทคนิคการฝึกสมาธิมาใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยซึมเศร้า การศึกษาท้ังหมดนี้ช่วยให้เข้าใจ

วิธีการและการแก้ปัญหาท่ีมปีระสิทธิภาพในบริบทของ

ประเทศไทยมากยิ่งขึ้น โดยผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้

หลายวิธีร่วมกัน เช่น การใช้ยาและการบ าบัดทาง

จิตวิทยา หรือในบางกรณีอาจใช้การรักษาด้วย

เทคโนโลยชีว่ยเสริมร่วมดว้ย11 

 ในต่างประเทศ พบวา่มีโปรแกรมบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหาของ D’Zurilla and Nezu12 เป็นการบ าบัดท่ี

มุ่งเน้นการปรับปรุงทักษะในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
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ซึ่งได้รับการพัฒนาและน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยเฉพาะในบริบทท่ีมีความเครียดหรือความ

วิตกกังวลสูง การบ าบัดนี้เรียกว่า Problem-Solving 

Therapy (PST) หรือ การบ า บัดด้วยการแก้ ปัญหา  

ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าโดยมีขั้นตอนหลัก ๆ ดังนี้   

1 )  การก าหนดปัญหา ท่ีต้องการแก้ ไข  (Problem 

Definition)โดยผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือในการระบุ

และแยกแยะปัญหาหลักท่ีเป็นสาเหตุของความรู้สึก

ซึมเศร้า โดยการท าให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นปัญหาท่ี

แท้จริงในชีวิตของตนเอง 2) การสร้างทางเลือก 

(Generating Alternatives)โ ด ยผู้ ป่ ว ย จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร

สนับสนุนในการคิดและพัฒนาทางเลือกท่ีหลากหลาย

ในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้น วิธีน้ีชว่ยให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึตัน

กับปัญหาหรือมองไม่เห็นทางออก 3) การประเมิน

ทางเลือก (Decision Making) โดยในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยจะ

ประเมินและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแก้ไขปัญหา

ของตนเอง การตัดสินใจนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจใน

วิธีการท่ีเลือกและสามารถด าเนินการได้ 4) การ

วางแผนและด าเนินการ (Implementation and Action)

โดยผู้ป่วยจะได้วางแผนการด าเนินการในการแก้ปัญหา

ตามทางเลือกท่ีเลือก ซึ่งรวมถึงการตั้งเป้าหมายระยะ

สั้ นและระยะยาว  5 )  การประ เมินผลและการ

ปรับเปลี่ยน(Evaluation and Feedback) หลังจากการ

ด าเนินการแก้ปัญหาแล้ว ผู้ป่วยจะท าการประเมินผล

การด าเนินการเพื่อดูว่าผลลัพธ์เป็นไปตามท่ีคาดหวัง

หรือไม่ และหากจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีดขีึน้ 

 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของ D’Zurilla and 

Nezu12 ได้ รับการปรับใช้ในหลายประเทศ รวมถึง

ประเทศไทย ซึ่งมีการทดลองใช้ในกรณีของผู้ป่วย

ซึมเศร้าร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่ าการฝึกทักษะการ

แก้ปัญหาช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและสามารถ

ลดอาการซึมเศร้าได้ในระยะยาว การบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหา คือ วิธีการบ าบัดทางจิตสังคมเพื่อให้ผู้รับ

การบ าบัดได้ท าความเข้าใจกับปัญหา การแก้ปัญหา   

และวิธีการแก้ปัญหาในมุมมองใหม่ ท าให้มีพลังใจใน

การท่ีจะหาทางออกของปัญหาโดยการก ากับตนเอง 

ค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้หลากหลายมากขึ้น ลดการ

แก้ปัญหาแบบหลกีหนีปัญหา หรือแบบหุนหันพลันแล่น 

ไม่ระมัดระวัง และช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเพิ่มทักษะการ

แก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผลให้มากขึ้นจะช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้า เพิ่มทักษะการแก้ปัญหา และเสริมสร้างการ

ปรับตัวเชิงบวก เพื่อปรับมุมมองในการแก้ปัญหาและ

หาวิธีในการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผลและการวางแผน 

ท่ีดีจนสามารถลดภาวะซึมเศร้า เพิ่ม ทักษะการ

แก้ปัญหา และเสริมสร้างการปรับตัวเชงิบวก  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประยุกต์ใช้

โปรแกรมบ า บัดด้วยการแก้ ปัญหาของ D’Zurilla 

andNezu ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มาใช้

บ าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่ อพัฒนาความสามารถในการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยได้

ปรับลดระยะเวลาเพื่อความเหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม แต่ยังคงเนื้อหาครบถ้วนตามแนวคิดของ 

D’Zurilla&Nezu ตามคู่ มือของโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ โปรแกรมท่ีใชใ้นการศกึษาคร้ังนี้

เนน้ให้ความรู้เกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง การจัดการ

กับตัวกระตุ้นท่ีท าไห้อาการก าเริบ รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถ วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนเกี่ยวกับการ

แก้ปัญหาของตนเองให้ดีขึ้น และยังช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ และมีความรู้

เกี่ยวกับโรค การรักษา การรับประทานยารักษาโรค 

การดูแลตนเองอย่างถูกวิธี รวมถึงการพัฒนาทักษะ

การจัดการกับตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุของการก าเริบ

ของโรค มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มทักษะการแก้ปัญหา ลด

ความคิดและพฤตกิรรมฆา่ตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

วัตถุประสงค ์ 

         1. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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2.เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดย

การแก้ปัญหา 

 

สมมติฐานของการวจิัย 
1.กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด 

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

มีค่าคะแนนระดับซึมเศร้าลดลงจากก่อนทดลองอย่าง 

มนีัยส าคัญทางสถิติ 

2.ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัด

โดยการแก้ปัญหา มีระดับภาวะซึมเศร้าหลังการ

ทดลอง ต่ ากว่ากลุ่ม ท่ีไม่ ได้ รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบการแก้ปัญหาตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ

เปรียบเทียบการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะ

ซึมเศร้า  กับกลุ่ม ท่ี ได้ รับการพยาบาลตามปกติ

ระยะเวลา ช่วงด าเนินการวิจัย พฤศจิกายน 2566 ถึง 

ตุลาคม 2567 

กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวจัิย 

ผู้วิจัยมีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะ 

ของการทดลองแบบทดลองนั่นคือ กลุ่มตัวอย่างควรมี

อย่างน้อย 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง15 คน และกลุ่ม

ควบคุม 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่ งทดลองจ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างควรจะมากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้เพื่อให้ข้อมูล

ท่ีได้จากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติและ

สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประขากรได้ดีท่ีสุด เพื่อให้มี

การกระจายของข้อมูลใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติมาก

ท่ีสุด13 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-1014 ท่ีเข้ารับบริการ 

แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ านวน 40 คน จับคู่ตามลักษณะท่ีคลา้ยกัน ได้แก่ เพศ 

อายุ  และระดับภาวะซึม เศ ร้า  แล้วสุ่ มแยกเ ป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยมี

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากจิ ตแพทย์ ว่ า เ ป็น โ รคซึ ม เ ศ ร้ า ระดั บ  Major 

DepressionMild,Moderate ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค

ของ ICD-10ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีอายุระหว่าง 20-59 ปี  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับ

การประเมินความรุนแรงของอาการ โดยพิจารณาจาก

แบบประเมินซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 

ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศรา้ในผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ 

คร้ังที่ 1 ขั้น Problem Orientation (การมองปัญหาอย่างสรา้งสรรค์): สง่เสริมการ

รับรูแ้ละยอมรับปัญหาโดยไม่โทษตนเอง เพื่อสรา้งทัศนคติที่ดีต่อการเร่ิมต้น

แก้ปญัหาคร้ังที่ 2 ขั้น Problem Definition and Formulation (การนิยามและท าความ

เข้าใจกับปญัหา)คร้ังที่ 3 ฝึกปรับเปลีย่นมุมมองต่อปญัหา ฝึกตัง้เป้าหมายในการ

แก้ปญัหาที่ตรงกับความเป็นจริงและฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาฝึกการ

ตัดสินใจและฝึกแก้ปญัหาคร้ังที่ 4 การฝึกการแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการ

แก้ปญัหาคร้ังที่ 5การฝึกลงมือแก้ปญัหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหาคร้ังที่ 6 

สรุปผลการแก้ปัญหา คงไว้ซึง่ทักษะในการแก้ปญัหา-ยุติการบ าบัด 
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9 ค าถาม(9Q)15 ท่ีมีคะแนนอยู่ในช่วง 7-18 คะแนน 

ซึ่งเป็นโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สามารถ

พูดและฟังภาษาไทยรู้เ ร่ือง ไม่มีปัญหาในการพูด  

การอ่าน การเขียน การได้ยิน และการมองเห็นไม่เคย

ได้ รับการบ า บัดแบบการแก้ ปัญหา  ห รือ ได้ รับ

สุขภาพจิตศึกษาแบบมีโครงสร้างส าหรับผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามาก่อน และยินยอมเข้าร่วมวิจัยเมื่อจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัย

ท าการจับฉลากชื่อของผู้ป่วยแต่ละคู่ โดยชื่อท่ีจับได้

เป็นชื่อใครจะไห้เข้ากลุ่มทดลอง ส่วนท่ีเหลือเข้ากลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดออกจาก

กลุ่มตัวอยา่ง (Exclusion criteria)16 มดีังนี้1)กลุ่มตัวอยา่ง

ถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างด าเนินการศึกษา  

2)กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางจิตก าเริบอย่างรุนแรง

ระหว่างการด าเนินการวิจัยหรือมีภาวะแทรกซ้อนด้าน

ร่างกาย 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ซึ่งได้รับการอนุมัติวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 และขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาสารคามซึ่งได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลในวัน

เดียวกัน 

2.ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

คัดเลอืกตัวอย่างแบบเจาะจง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จั งหวัดมหาสารคาม  

โดยพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า

กลุ่มตัวอยา่ง 

3.ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช เพื่อขอ

อนุญาตในการทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) กับผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจ านวน 5 คน และทดลองใช้โปรแกรมกับ

ผู้ ป่วยจ านวน 40 คน โดยได้ทดลองใช้เค ร่ืองมือ 

ระหว่างเดอืน มกราคม 2567- มถิุนายน 2567  

4 .คั ด เลือกกลุ่ มตั วอย่ า ง  โดยผู้ วิ จั ย ร่ วม

ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยคัดกรองผู้ป่วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น

โรคซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง ที่แพทย์นัดมา

ตรวจในแต่ละวัน ติดเคร่ืองหมายท่ีแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

เพื่อให้จุดนัดแจง้ผู้ป่วยว่าให้มาพบผู้วิจัยหลังพบแพทย์ 

5.หากผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ท่ีก าหนด ผู้ วิจัยจะให้ข้อมูลเกี่ ยวกับการ

ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยหากกลุ่ม

ตัวอยา่งยนิดเีข้าร่วมการวจิัย และไห้ลงชื่อในใบยินยอม

ของประชากรตัวอย่างหรือ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มกราคม 

2567- มถิุนายน 2567 

6.ผู้วิจัยท าการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกิน 

ท่ีอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย โดยการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched- Paired) 

ในการด าเนินการวิจัยในคร้ังนี้ได้แก่ 1) เพศ พบว่าโรค

ซึมเศร้า17 สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกเพศและทุกวัย แต่

จากการศึกษาพบว่าโดยท่ัวไปแล้วโรคซึมเศร้าจะพบ

มากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีปัจจัย ท่ี

เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ฮอร์โมน , ความเครียด

จากชีวิตประจ าวัน , และภาวะทางสังคมท่ีมีผลต่อ

ความรู้สกึของแต่ละเพศ นอกจากนี้ผู้หญงิมักมแีนวโนม้

ท่ีจะพูดถึงความรู้สึกและขอความช่วยเหลือเมื่อมี

อาการซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจท าให้การ

วินิจฉัยและการรักษามีความชัดเจนมากขึ้นในผู้หญิง  

2)ระดับคะแนนความซึมเศร้าเลือกเอาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ความรุนแรงของอาการนั้นส่งผลต่อความสามารถใน

การเรียนรู้ของผู้ป่วย 

7.เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามท่ีกล่าวไปแล้ว

ข้างต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัยท าการจับฉลากชื่อของ

ผู้ป่วยแต่ละคู่  ชื่อท่ีจับได้เป็นชื่อใครจะไห้เข้ากลุ่ ม

ทดลอง ส่วนท่ีเหลือจะไห้เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

20 คน       

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

1.เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ 1.1 โปรแกรมบ าบัด

การแก้ ปัญหา(Problem -Solving Therapy)ซึ่ งผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการบ าบัดการ
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แก้ปัญหาของD'ZurillaandNezuโปรแกรมนี้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 

ควบคุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความ

เหมาะสมของกิจกรรมของกิจกรรม การจัดล าดับของ

เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตจ านวน  

3 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน อาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏบัิตกิารพยาบาล

ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต จิตเวชจ านวน 1 คน 

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้า เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมรายกลุ่ม โดยจะใช้

เวลาคร้ังละประมาณ45-90 นาที จ านวน 6 คร้ังห่าง

กั น  3 วั นดั ง นี้  ค ร้ั ง ท่ี  1 ขั้ น  Problem Orientation  

(การมองปัญหาอย่างสร้างสรรค์) : ส่งเสริมการรับรู้

และยอมรับปัญหาโดยไม่โทษตนเอง เพื่อสร้างทัศนคติ

ท่ีดีต่อการเ ร่ิมต้นแก้ ปัญหาคร้ัง ท่ี  2 ขั้น  Problem 

Definition and Formulation (การนิยามและท าความ

เข้าใจกับปัญหา)คร้ังท่ี 3 ฝึกปรับเปลี่ยนมุมมองต่อ

ปัญหา ฝึกตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาท่ีตรงกับความ

เป็นจริงและฝึกสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาฝึกการ

ตัดสนิใจและฝึกแก้ปัญหาครัง้ท่ี 4 การฝึกการแกปั้ญหา

และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาคร้ังท่ี 5 การฝึกลงมือ

แก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา คร้ังท่ี 6 

สรุปผลการแก้ปัญหา คงไว้ซึ่งทักษะในการแก้ปัญหา–

ยุติการบ าบัด 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q เป็น

เครื่องมือมาตรฐานของประเทศไทย ท่ีมีการพัฒนาและ

รับรองโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใช้กัน

อย่างกว้างขวางในสถานพยาบาลทุกระดับ ใช้คัดกรอง

และประเมินภาวะซึมเศร้าซึ่งประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน DSM-IV / ICD-10 

ครอบคลุมท้ังด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ

ร่างกายใช้ง่าย รวดเร็ว และเหมาะสมกับบริบทไทย 

และใช้เวลาประเมินไม่นาน (ประมาณ 5 นาที) มีภาษา

ท่ีเข้าใจง่าย เหมาะกับผู้ป่วยท่ัวไป สามารถใช้ได้ท้ัง

บุคลากรสุขภาพจิตและบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป ชว่ย

วัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า มกีารให้คะแนนรวม

และการแปลผลออกเป็นระดับ (ไม่มี–เล็กน้อย–ปาน

กลาง–รุนแรง) โดยแบบวัดประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค าถาม (9Q) โดยแต่ละข้อมีค่าล าดับคะแนนเป็น 0, 1, 

2, 3 คะแนน โดยคิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุกข้อ

ค าถาม หลังจากนั้นน าคะแนนมารวมกันและวิเคราะห์ 

ค่าคะแนนซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 

สามารถแปลผลคะแนนดังนี้คะแนน 7-12: ภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย (Ma jorDepression,Mild),13-18: 

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Ma jorDepression, 

Moderate), ≥19 ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง 

(Major Depression, Severe)หลั ง ป ร ะ เ มิ น  9Q ใ ห้

ด าเนินการตามแนวทางการจัดการและดูแลรักษาตาม

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

2.เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเคร่ืองมือ 

ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ อายุท่ีเร่ิมเจ็บป่วยและระยะเวลาการนอนหลับ

ส า ห รั บก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป รั บ แก้ ต า ม

ผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา

งานวจิัย  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้  ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ ง จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขท่ีโครงการ MSKH_REC 66-01-147

ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่

ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมท้ังให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม

หรือปฏิเสธโดยสมัครใจ การถอนตัวสามารถท าได้ทุก

เมื่ อ โดยไม่ส่ งผลกระทบต่อการ รักษาพยาบาล 

ผู้เข้าร่วมลงนามในเอกสารยินยอมก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทน

ชื่อ เก็บเอกสารในตู้ท่ีล็อก และไฟล์ข้อมูลมีรหัสผ่าน 

จ ากัดเฉพาะผู้วิจัย การรายงานผลน าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

หากพบว่าผู้เข้าร่วมมีภาวะเครียดหรือเสี่ยงต่อการท า

ร้ายตนเองระหว่างการศึกษา จะได้รับการประเมินและ
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ส่งต่อพบจิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชทันทีเพื่อความ

ปลอดภัย 

ขั้นตอนในการทดลอง 

1.ขั้นเตรียมการทดลองช่วงเดือนพฤศจิกายน 

2566-ธันวาคม 2566  1.1) เตรียมความพร้อมของผู้

ศกึษา โดยการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวจิัย

ท่ีเกี่ยวข้องและฝึกประสบการณ์ในการท ากลุ่มจิต

บ าบัด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง

จ านวน 3 คนเพื่อทดลองการใช้โปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ และน ามาปรับใช้

กับกลุ่มทดลองจริง 1.2) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย พร้อมเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์

ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม  1.3) ประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือในการ

ท า วิ จั ย  1.4) คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งตาม เกณฑ์   

ท่ีก าหนด พร้อมท้ังด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมัครใจ ให้ลงมือชื่อในเอกสารแสดงความยนิอม

เข้าร่วมการวจิัย 

2.ขั้นด าเนินการทดลองมกราคม 2567 – 

มิถุนายน 2567  2.1) ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้า  2.2) ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างตัวใช้ เพศ คะแนนอาการซึมเศร้า จับฉลากคู่

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 20 คน โดย 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากพยาบาลวิชาชีพ 2 คร้ัง ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม

บ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยกิจกรรม ท้ังหมด 6 คร้ังๆละ 45-90 นาที 

ทุก 3 วัน 

3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลกรกฎาคม 2567 – 

ตุลาคม 2567 3.1) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และประเมินระดับภาวะซึมเศร้า 3.2) ผู้วิจัย

ก ากับการทดลอง ด้วยประเมนิระดับภาวะซึมเศร้าหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง หลังจบกิจกรรมคร้ังท่ี 6

และประเมินระดับภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มควบคุม ใน

สัปดาห์ท่ี 4 ท่ีมีการนัดพบแพทยต์ามปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 คน พยาบาล

จิตเวช 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัด1คน 

ตรวจสอบว่ากิจกรรมในแต่ละคร้ังสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ มีเนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

(ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า) ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับ

ระดับการศึกษาและวัฒนธรรมของผู้เข้าร่วม โดย

ค านวณดัชนีความตรงของเนื้อหา ( Index of Item-

Objective Congruence; IOC)18 โดยเกณฑ์ท่ียอมรับได้

คือ  ≥ 0.50 มีการตรวจสอบความเ ท่ียงตรง เชิ ง

โครงสร้าง โดยตรวจสอบว่าแนวคิดหรือทฤษฎีของ

โปรแกรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เช่น ยึดตาม 

แ น ว ท า ง ก า ร บ า บั ด แ บ บ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ข อ ง 

D'ZurillaandNezu และใช้วิ ธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 19  

เชน่ การสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญ และการตรวจสอบความ

สอดคล้องของเนื้อหาและโครงสร้างโปรแกรมกับกรอบ

ทฤษฎี มีการตรวจสอบความเหมาะสมและความ

เป็นไป โดยทดลองใชโ้ปรแกรมกับกลุม่เล็กๆ ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า 3 คน ผลประเมินว่า 1.ผู้เข้าร่วมสามารถ

ท ากิจกรรมได้จรงิ 2.ระยะเวลาในการท าแต่ละกิจกรรม

เพยีงพอเหมาะสม ด้านการตรวจสอบความเชื่อม่ันของ

กระบวนการ20 โดยผู้วิจัย และผู้ด าเนินการ(พยาบาล

วชิาชีพ) ได้ใชคู้่มอืโปรแกรมอย่างถูกต้องและเหมอืนกนั 

และได้ตรวจสอบความสอดคล้องของการด าเนิน

โปรแกรมระหว่างผู้บ าบัด โดยใช้แบบประเมินความ

สม่ า เ สมอของการบ า บัด  ด้ าน การตรวจสอบ

ประสิทธิผลเบื้องต้น (Pilot Effectiveness)21 ได้ประเมิน

ผลลัพธ์ก่อน–หลังการทดลองใช้ เช่น คะแนนแบบ
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ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) และผลลัพธ์เป็นไปใน

ทิศทาง ท่ีดี  ซึ่ งแสดงว่าโปรแกรมมีคุณภาพและ

นา่เช่ือถือ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะ

ด าเนินการวิจัย และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้

สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้

ผลการวิจัยท่ีมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย

โดยมีรายละเอยีดดังนี้ 

1.ขั้นเตรียมการทดลอง 1.1) เตรียมความพร้อม

ของผู้ศึกษา โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและฝึกประสบการณ์ในการท ากลุ่ม

จิตบ าบัด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง

จ านวน 3 คนเพื่อทดลองการใช้โปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ และน ามาปรับใช้

กับกลุ่มทดลองจริง 1.2) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย พร้อมเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์

ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม  1.3 ) ประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อขอความร่วมมือในการ

ท าวิจั ย  1 .4 ) คัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ างตาม เกณฑ์   

ท่ีก าหนด พร้อมท้ังด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง22 หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ ให้ลงมือชื่อในเอกสารแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

2.ขั้นด าเนินการทดลอง  2.1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประ เมิ น ร ะดั บภา ว ะซึ ม เ ศ ร้ า  9 ค า ถ าม  ( 9Q )  

2.2) ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอยา่ง

ตัวใช้ เพศ คะแนนอาการซึมเศร้า จับฉลากคู่กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคู่ เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 20 คน โดย 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากพยาบาลวิชาชีพ 2 คร้ัง ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรม

บ าบัดการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า โดยกจิกรรม ท้ังหมด 6 คร้ังๆละ 45-90 นาที 

ทุก 3 วัน 

3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  3.1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ท้ัง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล และประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 3.2) ผู้วิจัยก ากับการทดลอง 

โดยประเมนิระดับภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง หลังจบกิจกรรมคร้ังท่ี 6และประเมินระดับ

ภาวะซึมเศร้ากับกลุม่ควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีมีการนัด

พบแพทยต์ามปกติ   

การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย23  
มีการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าระยะก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา โดยใช้

สถิติทดสอบ t (Dependent t-test)24 และเปรียบเทียบ

ระดับภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัด

การแก้ปัญหากับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยใช้สถิติทดสอบ t มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ

ทางสถิตริะดับ 0.05   
 

สรุปผลการวิจัย  

ผลวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตาราง ประกอบ 

ค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอยีดตามล าดับ ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลของโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาต่อระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ปว่ยโรคซึมเศรา้ 

ตารางที1่ เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหวา่งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด 

โดยการแก้ปัญหา (n=20) 

การแก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า 𝒙 SD Level t df p-value 

ก่อนการทดลอง 12.6 1.93 บกพร่อง 
7.07 19 < .001 

หลังการทดลอง 8 2.18 ปกติ 
 

จากตาราง ท่ี  1 พบว่า  คะแนนเฉลี่ยการ

แก้ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่ากลุ่ ม ท่ี ได้ รับโปรแกรมบ า บัดการ

แก้ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยคา่คะแนนเฉลี่ยของระดับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองระดับ 9Q มีคะแนน

ซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับสมมุติฐานการวจิัยข้อท่ี 1 

ท่ีว่า การแก้ปัญหาของผู้ป่วยซึมเศร้า หลั งได้รับ

โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาสามารถลดอาการ

ซึมเศร้าและแก้ปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น 

 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศรา้ของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหากับ กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

 

ระดับระดบัภาวะซึมเศรา้ 𝒙 SD Level t df p-value 

ก่อนการทดลอง       

-กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 12.2 2.16 บกพร่อง 0.62 38 > .05 

-กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 12.6 1.93 บกพร่อง 

หลังการทดลอง       

-กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 13.95 3.07 บกพร่อง 7.08 38 < .001 

-กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา 8 2.17 ปกติ 

จากตารางท่ี 2 พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาไม่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยการ

แก้ปัญหาเท่ากับ 12.2 กับ 12.6 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ใน

ระดับบกพร่อง แต่ภายหลังการทดลองพบว่าระดับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า ท้ัง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยคะแนนเฉลี่ยการระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มท่ี

ได้ รับโปรแกรมบ าบัดการแก้ ปัญหาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 13.95 และ 8 ตามล าดับสอดคล้องกับ

สมมุติฐานข้อท่ี 2 ท่ีว่าระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ากลุ่มท่ีได้ รับโปรแกรมบ าบัดโดยการ

แก้ปัญหาดีกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดการ

แก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบวา่
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ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว้

ท้ัง 2 ข้อ มีรายละเอยีดดังนี้  

 สมมติฐานข้อท่ี 1 คือกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อระดับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีค่าคะแนนระดับภาวะ

ซึมเศร้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pim 

Cuijpers และคณะ ซึ่งเป็นการวิเคราะห์อภิมาน พบวา่ 

PST สามารถ ลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ 

และมีประสิทธิผลใกล้เคียงกับการบ าบัดทางจิต

รูปแบบอื่ นและการใช้ยา 25 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bell AC และ D’Zurilla TJ  ท่ีพบวา่ PST 

มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่ม ท่ีไม่ได้ รับการรักษา 26  

การบ าบัดโดยการแก้ปัญหานี้ เน้นการฝึกทักษะการ

วางแผนเกี่ยวกับการแก้ปัญหาของผู้ป่วย สามารถ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจในตนเองในการแก้ปัญหา พร้อมท้ังสนับสนุน

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นคุณค่าในตัวเอง ซึ่งการ

ด าเนินการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

และเชื่อมั่นในตนเองพร้อมปรับกระบวนความคิดใน

การแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาไปทางบวกมากกว่า

ทางลบ  

สมมติฐานข้อท่ี 2 คือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา มีระดับภาวะ

ซึมเศร้าหลังการทดลอง ต่ ากว่ากลุ่ม ท่ีไม่ ได้ รับ

โปรแกรม มคีวามแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

0.05  ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมบ าบัด

โดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรค

ซึมเศร้า มีประสิทธิภาพท้ังหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1.ช่วย

ให้ผู้ ป่วยเปลี่ยนมุมมองมองปัญหาอย่างมีเหตุผล  

2.ลดความรู้สึกสิ้นหวัง 3. พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

4.ลดความเครียดสะสม 5.เพิ่มประสิทธิภาพของการ

บ าบัดอื่น ๆเช่น PST สามารถใช้ร่วมกับการบ าบัดอื่น 

เ ช่ น  CBT ( ก า รบ า บัดทางพฤติ ก รรมความคิ ด 

(Cognitive Behavioral Therapy)27 หรือการใช้ยาและ

การมีทักษะการแก้ปัญหาช่วยให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดีขึ้นสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าร่วม

โปรแกรม PST มอีาการดขีึน้อยา่งมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษา

นี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ซึ่งอาจส่งผลต่ออ านาจ

การทดสอบทางสถิต ิท าให้การตรวจพบความสัมพันธ์

หรือความแตกต่างของตัวแปรในบางประเด็นอาจไม่

เด่นชัดเท่าท่ีควร 

 2. การสรุปอ้างอิงไปยังประชากร ผลการวิจัย

นี้มาจากการศึกษาในบริบทเฉพาะและกลุ่มตัวอย่าง

จ ากัด ดั งนั้นการน าผลการวิจัยไปปรับใช้   กับ

ประชากรกลุ่มอื่นหรือในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่าง

ออกไป ควรท าด้วยความระมัดระวัง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพยาบาล ส่งเสริมบทบาทของ

พยาบาลในการใช้โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหา  

เพื่อน าไปใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

บูรณาการโปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาเข้ากับ

กระบวนการพยาบาล เช่น การประเมิน การวางแผน 

และการด าเนินการพยาบาล มีการใช้เคร่ืองมือ

ประเมินภาวะซึมเศร้า ท่ีเหมาะสม (เช่น 9Q,8Q) 

ร่วมกับการประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา 

เพื่อวางแผนการบ าบัดท่ีตรงจุด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมของโปรแกรม อาจด าเนินการ

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลมีความ

ครอบคลุม และส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะด้าน

จิตวทิยาเบือ้งต้น ซึ่งควรจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในด้านการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

และทักษะการให้ก าลังใจ เพื่อให้สามารถน าโปรแกรม

ไปใชไ้ด้อยา่งเหมาะสม 

 2.ด้ านการศึกษา  บรรจุ เนื้ อหา เกี่ ย วกั บ

โปรแกรมบ าบัดการแก้ปัญหาในหลักสูตรควรเพิ่ม

เนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎีและกระบวนการของการบ าบัด

การแก้ปัญหา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จิตวิทยา 

และสาธารณสุข พัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแล

ผู้ป่วยซึมเศร้า โดยใช้ผลการวิจัยเป็นกรณีศึกษาใน
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การเรียนการสอน มีการฝึกปฏิบัติจริงในสถานการณ์

จ าลอง  

 3.ด้านการวิจัย ควรเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ให้มากขึ้น และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหลายพื้นท่ี

หรือหลายสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถใน

การอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ประชากรกลุ่มกว้างขึ้น  

ควรมีการติดตามผลระยะยาวหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

เชน่ 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน เพื่อประเมินผลตอ่เนื่องของ

โปรแกรมในการลดภาวะซึมเศร้า  เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมบ า บัดการ โดยการ

แก้ปัญหากับโปรแกรมบ าบัดอื่น ๆ เช่น CBT หรือการ

บ า บั ด ด้ ว ย ส ติ  ( Mindfulness-Based Therapy)28  

ควรประเมินผลด้วยวิธีหลากหลายใช้เคร่ืองมือวัด

หลายประเภท เช่น แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบ

ทางสถิติ  การสัมภาษณ์เชิงลึก หรือการสังเกต

พฤติกรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ศึกษาปัจจัยแวดล้อมท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ 

ศึกษาปัจจัยร่วมท่ีอาจส่งผลต่อระดับภาวะซึมเศร้า 

เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจส่วน

บุคคล หรือโรครว่มทางกาย ศกึษาผลของโปรแกรมใน

กลุ่มเฉพาะ เชน่ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง หรือ

ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อดู

ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ป รั บ โ ป ร แ ก ร ม ใ ห้ ต ร ง

กลุ่มเป้าหมาย พัฒนาโปรแกรมให้หลากหลายรูปแบบ

แนะน าให้ทดลองใช้โปรแกรมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 

โปรแกรมออนไลน์ แอปพลิเคชัน หรือโปรแกรมแบบ

สั้น เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงและน าไปใช้จริง

ควรใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

Controlled Trial:RCT)29 เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือทาง

วทิยาศาสตร์ และลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้นในการวิจัย 

 4.ด้ านนโยบาย ควร เสนอให้บรรจุ  PST 

ใน Clinical Practice Guideline และควรเสนอให้ใช้เป็น

โปรแกรมมาตรฐานใน OPD Psychiatric 
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